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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮ دﻧﻴـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ــ ـﻪ در ﺳﺮاﺳ ــﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴ     
  ﺑﻨﻴـﺎد ﻣﻠـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ (1).ﺷـﻮد ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ( noitadnuof yendik lanoitaN)
   ﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲــﺰان ﺗﺼﻔﻴــﻪ ﻳﺎ ﻣﻴــﻛﻠﻴﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻟﻴﺘـﺮ در   ﻣﻴﻠﻲ06ﻛﻤﺘﺮ از ( etar noitartlif raluremolG=RFG)
 ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ از ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه ﻳﺎ 1/37دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ازاي 
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و (2).ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
   (3).ﺷﻮد ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اورﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
، در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﺣﺎﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺪل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﻄاﻳﻦ ﻣ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ  ﻴﻦﭘﺎﻳ
  .  در ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ3831-48 در ﺳﺎل ،زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
 ،داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ83ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را  ﻧﻤﻮﻧﻪ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧﺘـﺼﺎ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ا اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ .  ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 6 ﻣﺪت اﻧﺘﺨﺎب و در 
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(mrof trohs-efil fo ytilauq esaesid yendiK=mTFS-LOQDK)ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ  را اﻧﺠﺎم داد و ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي دوره، ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي (ﻗﺒﻞ)در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ . ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﻮد 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ اﺟـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در . ﻧﺪﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ  ﻟﻴﺴﺖزﻧﺪﮔﻲ و ﭼﻚ 
ﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣـﻮن ، آSSPS(31 noisrev)اﻓﺰار آﻣﺎري ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم. ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﻧﻤﻮد
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ( erauqs-ihC)و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي( tseT T selpmaS-deriaP)آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ
   . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺎ، آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات ﺣﻴﻄـﻪ در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﺗـﻲ زوﺟـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. <P0/50)دﻫﺪداري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﮋو  ﻧﻪﻮﻧﻤ
، (P=0/380)، ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر (<P0/50)ﻫﺎي اﺑﻌﺎد اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻠﻴﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
  .دﻫﺪ  ﻣﻲداري را ﻧﺸﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
داري در ﺳـﻄﻮح ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻮاﺑﻌﺎد ﻋﻤ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺟـﺮاي ﻣـﺪل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻮداﻟﻴﺰي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤ 
  . د ﺷﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪل ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺷﻮد، ر ﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧﻤﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪ
             
   ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ – 4ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ      – 3     ﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴ– 2    ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ – 5                      
  48/9/91: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/7/32  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .اﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، د ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻛﺎرﺷﻨﺎس(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
  .ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( III
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    ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺷﻜﻞ اﺻﻠﻲ درﻣﺎن ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
 6991 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺎ ﺳـﺎل 000021از 
 ﻃﺒﻖ آﻣـﺎر ﻣﻮﺟـﻮد از ﺳـﺎل (4).ﻛﺮدﻧﺪاز اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 در آﻣﺮﻳﻜـ ــﺎ ﻣﻴـ ــﺰان ﻣـ ــﺮگ و ﻣﻴـ ــﺮ در ﺑﻴﻤـ ــﺎران 1991-79
ﺑـﻮده % 3/6و در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺪه، % 61/1ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي، 
 آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 00005 و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻌﺪاد (5)اﺳﺖ
در آﻟﻤـﺎن ﺷـﻴﻮع ( 6).دﻫﻨـﺪﻛﻠﻴـﻪ ﺟـﺎن ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
 در 651ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز آن،  در ﻣﻴﻠﻴـﻮن و 007ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، 
   (7).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر را اﻓـﺰاﻳﺶ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣـﻲ     
 وﻟﻲ ﻛﻨﺘﺮل اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻮده و ﻋـﻮارض و (9و 8)دﻫﺪ
ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻣﻌـﻀﻞ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﺗـﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺑﻘـﺎء ﭘـﺎﻳﻴﻦ . ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
ردار ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳﺎﺳـﻲ در ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﺑﺮﺧﻮ
ﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ و  ﺑـﺎ ﺗﻮ (01و 8، 5).ﺑﻴﻤﺎران رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد 
 ﺑﻴﻤﺎري و اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧـﺎﮔﺰﻳﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  اﻳﻦﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه 
ﻛﻨﻨﺪ و از ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑـﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ن ﭘﻮﻳﺎ و ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ، اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرا 
 ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺘﻨﺎﺳﺐﻟﺰوم ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻲ 
رﺳﺪ؛ ﻣﺪﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺤﺴﻮس و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﻮده و ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ در ﺣﻔـﻆ و 
ﻫـﺪف ﻣﺮاﻗﺒـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ، . ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤـﻚ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﻫـﺎي  ﻳﻜـﻲ از راه .ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤـﻮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺖ 
ﻫ ــﺎ و ﻣ ــﺪﻟﻬﺎي اﺻــﻼح ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺌ ــﻮري 
  (11).ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
    در اﻳ ــﺮان ﻣ ــﺪﻟﻲ ﺑ ــﺎ ﻋﻨ ــﻮان ﻣ ــﺪل ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﭘﻴﮕﻴ ــﺮ ﺗﻮﺳــﻂ 
 ﻃﺮاﺣـﻲ و ،در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺮوﻧﺮي ( 0831)اﺣﻤﺪي
  ﻣﺪل ﻣﺬﻛﻮر از ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي (21).ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ، ﻛﻨﺘـــﺮل(noitazitisneS) ﺳـــﺎزي، ﺣـــﺴﺎس(noitatneirO)
اﻳـﻦ . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( noitaulavE)و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ( lortnoC)
ﻣﺪل، ﻣﺪدﺟﻮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار در 
ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻤﺮ، روﻧﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣـﻮﺛﺮ، ﻣﺘﻌﺎﻣـﻞ و ﭘﻴﮕﻴـﺮ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺪدﺟﻮ و 
ﺳﺎزي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت و ﺣﺴﺎس 
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪاوم ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻗﺒﻮل 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﺎ ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺒﻮدي و ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺘﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻮﻳـﺎﻳﻲ ﻣـﺸﻜﻼت آن، ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ و  وﻳﮋﮔﻲ
  .  داردﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ي در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻗـﺮاري و اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮ    ﻫﺪف از 
راﺑﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﻮﻳﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣـﻮﺛﺮ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ارﺗﻘـﺎء و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري، اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻣﻨﻈــﻮر از راﺑﻄــﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻲ ﻣــﺴﺘﻤﺮ و ﻣ ــﻮﺛﺮ، ارﺗﺒ ــﺎط . اﺳــﺖ
ﻣﺘﻌﺎﻣـﻞ، ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ و ﭘﻮﻳـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺑﻴﻤـﺎر و 
ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه و در اﻳﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ﻫـﻢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ راﺑﻄـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻫـﻢ ﻣﺤﺘـﻮي، روش و ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه 
ﻲ ﻳﺎ ﻫﺪف از ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﺎﻟﻴﻨ  ﻣﻬﻢ (21).ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ و اﺳـﺘﺮس ﺣﺎﺻـﻞ از آن 
  (31).اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﻤﺪي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣـﺪل      ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﭼـﻮن دﻓﻌـﺎت ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن، روﻧـﺪ دﻓﻌـﺎت ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ، ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، اﺻﻼح رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، دﻓﻌﺎت 
ﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑـﺎﻧﻲ و ﺧـﺼﻮﺻﺎً ه از ﻗﺮص اﺳﺘﻔﺎد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺮوﻧـﺮي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺪل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ( 3831)ﻗﻮاﻣﻲ
ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠـﺎم داد و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑـﺮ 
 در (41).ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛﻴ
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ ( 4831)اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﻤﻨﻴـﺎن 
 ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﺮﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻣــﺪل ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﭘﻴﮕﻴــﺮ ﺑـ ـ
ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه ( در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ )اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ، ﺑـﺮ ﺑﻌـﺪ 
واﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ ر
  (31).اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺖ :     ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 و ﻣﺎﻫﻴـﺖ آن، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻔﻌـﻞ و ﺑـﺎﻟﻘﻮه در يﺑﻴﻤﺎر
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ﺧـﺼﻮص ﺑﻴﻤـﺎري، ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎري و آﺛـﺎر آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  ﻣـﺴﺘﻤﺮ اي در ﻣﺴﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ، اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮد ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ  ﺳﺎﻳﻪ
ﮔـﺬاري ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ  ، ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ(رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﻄﻠـﻮب)
ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻧﮕﺎه ارزﺷﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ، درﮔﻴﺮﺳـﺎزي و ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده در اداره ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد و آﺗﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻟﮕﻮ و ﺳﺒﻚ 
زﻧﺪﮔﻲ، ارﺗﻘﺎء اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و 
  .روﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ
ﺮ آﻣـﻮزش رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران،     در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗـﺎﺛﻴ
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﻴـﺎن ﻧﻤﻮدﻧ ـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔــﺎﻫﻲ tnaworP
ﺗـﻮان از ﺑـﺮوز ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
و  gnalK، evrogB (61و 51).اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻤﻮم در ﺑﺪن آﻧﻬـﺎ ﻛﺎﺳـﺖ 
دارﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  ﻣﻲ  در ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻴﺎن enylC
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧـﺎص  رﻣﺎن د دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ 
ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ و روﺣـﻲ در ﺟﻬـﺖ  و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛـﺴﺐ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ
رﺳـﺎﻧﻲ ﻣـﺪاوم ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﻣﻮزش و اﻃـﻼع 
   (71).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع 28    ﻛﺎﻇﻤﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
ﻒ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ـ
اي ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ، ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻋﻨ ــﻮان رﺷــﺪ ﻓﺰاﻳﻨ ــﺪه 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  ﻧﻤﻮده
   (81).ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺣﺘﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ در درﻣـﺎن، ﻛﻴﻔﻴـﺖ  رﻏـﻢ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ     ﻋﻠـﻲ
ﺑـﻪ ﺗـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ daetslaeH و yasT (91و 51).ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار دارد 
اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ »: ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪ ﻣـﻲ ( 5891) و ﻫﻤﻜﺎران snavEاز 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 958ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺰدﻳـﻚ % 74/5ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻨﻬﺎ 
ﻘـﻞ از  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻧ «.اﻧـﺪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺘﻪ 
 و  tsivqdniL، (5991)xeduG، (5891) و ﻫﻤﻜـــــ ــﺎرانsnavE
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ »: دارﻧـﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ( 6991)koL و( 8991) nedojS
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از daetslaeH و yasTﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . «اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧـﺪ 
 زﻧـﺪﮔﻲ در اﻳـﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ( 8991)uK و nehC
ﺑﻴﻤﺎران، از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ، ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ، ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟـﻮن 
اي اﻳـﻦ ﻃـﻮر ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 02).و ﻳﺎ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﺳﻴﺎﻳﻲ 
   (12).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
رو ﺷـﺪن ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻌـﺪد  ﻪ    اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ روﺑ ـ
ﮔﺮدﻧـﺪ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ ﺗﻨﺸﻬﺎي رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت و ﺗﻨـﺸﻬﺎ ﺳـﺎزﮔﺎر ﻧـﺸﺪه و 
دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻊ اﺿﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، 
  (22-62 و81).ﮔﺮدﻧﺪ اﻧﺰوا، اﻧﻜﺎر ﺑﻴﻤﺎري، ﻫﺬﻳﺎن و ﺗﻮﻫﻢ ﻣﻲ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اي ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺰﻣﻦ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﻮان 
و ﻣﺸﺎﺑﻪ، از وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
   (72).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻫﺎ، ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻮان
    ﭘـﺲ از ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﻓـﺮاوان در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران 
اي در ﺧـﺼﻮص ي، ﻣﺤﺮز ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺳـﻌﻲ در ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
در ﻛـﺎﻫﺶ زﻫـﺎي ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻴﺎ
اﻟﺨﺼﻮص ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻳ 
اﻣﻴﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﭘﺮﺗـﻮ ﺣـﻖ ﺗﻌـﺎﻟﻲ در . زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد 
ﭘﺎﻳﺎن ﻃﺮح، اﻟﮕﻮ و ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده و ﺑﻬﺒـﻮد 
 اراﻳﻪ و ﺧـﺪﻣﺘﻲ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻧـﺎﭼﻴﺰ در ،ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن 
  .ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻼ و رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ ــﺶ، ﻳ ــﻦ ﭘﮋوﻫ ــ    اﻳ
زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ارﺗﻘ ــﺎء و ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻮده و 
و ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ( ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ )و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي ﻣـﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ در ﮔـﺮوه ﻣـﺬﻛﻮر اﻧﺠـﺎم 
  . ﺮدﻳﺪﮔ
  : ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده    
اي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻫ ــﺪاف ﭘ ــﮋوﻫﺶ و   ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ-1    
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﻣ ــﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺷــﺎﻣﻞ ﺳــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت 
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وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، درآﻣﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، 
اي، ﻋـﺎدات ﺧـﺎص و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﻋـﺎدات ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
  . ﺪه اﺳﺖﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷ
 ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران -2    
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ( MTFS-LOQDK)دﻳﺎﻟﻴﺰي
  . ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻳـﻚ اﺑـﺰار اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ( MTFS-LOQDK)    اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺑﻌـﺪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در اﻳـﺮان ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 
ﺑﻌـﺪ . ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟـﺴﻤﻲ و )ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺑﻌـﺪ 
ﺑﻌﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ﺷـﺎﻣﻞ . و ﻫﻔﺖ ﺣﻴﻄﻪ اﺳﺖ ( ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
 ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ ( ﺳﺆال 6ﺷﺎﻣﻞ )ﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ردو د(  ﺳـﺆال 4ﺷـﺎﻣﻞ )، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ ( ﺳﺆال 01ﺷﺎﻣﻞ )
 و ﺑﻌﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳﺖ(  ﺳﺆال 3ﺷﺎﻣﻞ )ﺟﺴﻤﻲ
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( ﺳـﺆال3ﺷـﺎﻣﻞ )ﺳـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﻲ 
(  ﺳـﺆال 8ﺷـﺎﻣﻞ )و ﺳـﻼﻣﺖ روان (  ﺳـﺆال 2ﺷـﺎﻣﻞ )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻌﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﻧـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ( ﺳﺆال 11ﺷﺎﻣﻞ )ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ( ﺳـﺆال 6ﺷـﺎﻣﻞ )ﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧ 
، وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ( ﺳﺆال 21ﺷﺎﻣﻞ )ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
، رﺿﺎﻳﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ( ﺳﺆال 3ﺷﺎﻣﻞ )ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻨﺪي از ﺻـﻔﺮ  ﻧﻤﺮه)وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب، ( ﺳﺆال 4ﺷﺎﻣﻞ )ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
، ( ﺳـﺆال 3ﺷـﺎﻣﻞ )، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ (001ﺗﺎ 
و ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ( ل ﺳﺆا 2ﺷﺎﻣﻞ )ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ 
در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي (  ﺳ ــﺆال3ﺷ ــﺎﻣﻞ )ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﺑﺨ ــﺶ 
  . دﻫﺪ  اﻣﺘﻴﺎز را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ001ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﺎﻳـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ اﺑﺰار ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي، روا و     
و از درﺟـﺎت ( 82) را در ﺑﺮ دارد 63-FSﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 و (92)ﺴﺘﮕﻲ دروﻧـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮدهﺑـﺎﻻي ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﺒـ
ﺗﺮي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺮ و ﮔﺴﺘﺮده ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻋﻤﻴﻖ 
 ﻣﻮرد 63-FSزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي را ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻳﻜﻲ (03).ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اراﻳﻪ ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﭘـﺮ رﻧـﮓ از ﻣﻬﻢ 
  (13). داده ﺷﺪه، وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖﻧﺸﺎن
ﻫــﺎ و  ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ( ytidilaV)    ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﻴــﻴﻦ رواﻳــﻲ 
 ﺶ از روش اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻣﺤﺘ ــﻮيـﻦ ﭘﮋوﻫ ـــ ـــﻫ ــﺎي اﻳ ﻟﻴ ــﺴﺖ ﭼــﻚ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ (ytidilav tnetnoC)
ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﺬﻛﻮر، 
. ﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑ 
، از اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ ( noitazidradnatS)ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ 
ﻧﻈﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ 01ﻧﻈﺮات 
راﻳﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ااﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 
اﻏﻠﺐ ﺳﺆاﻻت اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ . اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آﻧﺎن، 
در ﺣﻴﻄـﻪ . ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺳـﺎزﮔﺎر ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺜـﻞ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻛﺮدن ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻪ ورزش ﻓﻮﺗﺒﺎل و واﻟﻴﺒـﺎل ( gnilwoB)ﻳﻚ ﻣﻴﺰ، ﺑﺎزي ﺑﻮﻟﻴﻨﮓ 
، از روش دو ﻧﻴﻤـﻪ (ytilibaileR)ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑـﺰار ؛اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( flah-tilpS)ﻛﺮدن
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي، ﺗﻮزﻳـﻊ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ 01ﺑﻴﻦ 
ﺳـﻮاﻻت زوج و ﻓـﺮد آزﻣـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺿـﺮﻳﺐ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ( noitalerroc nosraeP)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ   ﺑﻄﻮري ،ﮔﺮﻓﺖ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ  r=0/9
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ اﻛﺒﺎﺗـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺷﺪﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺨـﺶ . ﻤﺪان ﺻﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ اﻛﺒﺎﺗﺎن ﺷﻬﺮ ﻫ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷـﻬﺮ ﻫﻤـﺪان ﺑـﻮده و دﻟﻴـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫﺎ، ﻫﻤﻜﺎري ﻣـﺴﺎﻋﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣـﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﺳـﻬﻮﻟﺖ در روﻧـﺪ 
ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد 
. داددرﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﺮﻣﻮﮔﺮام آﻟـﺘﻤﻦ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮﻣـﻮﮔﺮام آﻟـﺘﻤﻦ ﺑـﺎ ﻗـﺪرت . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41/52، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 0/8آزﻣﻮن 
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 در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎرن ﻣـﺰﻣﻦ (23)(3831)ﻋﺴﮕﺮﭘﻮر
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد 06، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ %09ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ و 
ﻫـﺎي دو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﺪد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪ
ﺷﻮد، ﻟﺬا ﻧﺼﻒ ﻋﺪد ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاي ﻳﻚ ﮔﺮوه ﮔﺮوه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
 اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻛـﺎﻓﻲ ﻣـﻲ 
ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻧ 03ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه، 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻄﺎﻟﻌـﻪ اوﻟﻴـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻣ
 ﺑﻴﻤـﺎر 83 ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، 07ﭘﮋوﻫﺶ، از 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ . ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
اﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ اﺳﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران و دادن رﺗﺒﻪ ﻋﺪدي 
ﻫـﺎ  ﺑﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻋﺪاد ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 07 ﺗﺎ 1از 
ﻧﻤﻮد، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺟﻴ ـﻪ اﻫـﺪاف ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﺷــﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ را 
ﮔﺮدﻳـﺪ، در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣـﻲ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت از ﻟﻴﺴﺖ ﺣﺬف و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رﺗﺒﻪ ﺑﻌـﺪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
   .ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺎﻫﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 6 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در دوره 83در ﻧﻬﺎﻳﺖ     
 ﻣـﺎه ﺑـﻪ 3ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ ﻣـﺪت . اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 3و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ)ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ 
ﭘ ــﺲ از ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﻋﺘﺒ ــﺎر و اﻋﺘﻤ ــﺎد ﻋﻠﻤ ــﻲ . ﺑﻌ ــﺪ ﺗﻠﻘ ــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻫﺎ و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ، و ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻫﺪاف و روش ﻛﺎر ﺑﺮاي ﻣ 
ﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  اﺑﺘـﺪا ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
، ﺳـﭙﺲ ﻧﺪﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺶ ﺑـﻮده وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ  ﻣﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ 3ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫـﺎي ﺷﺪ و ﺻﺮﻓﺎً ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اي، ﺑـﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت ، آزﻣﺎﻳﺸﺎت دوره ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺟﺪﻳﺪ، ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ، وزن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
  . ﻧﺪﺷﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
    ﭘ ــﺲ از اﺗﻤ ــﺎم دوره اول در اﻧﺘﻬ ــﺎي ﻣ ــﺎه ﺳ ــﻮم، ﻣﺠ ــﺪداً 
آوري ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻤﻴـﻞ و ﺟﻤـﻊ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي  ﺎﻣﻪدر اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺳﻮم از ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ از آﻧﻬـﺎ، اﺑﺘـﺪاي اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم و ﺷـﺮوع ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 83از ﻣﻴـﺎن . ، ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺮدﻳـﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮاﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ (ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ )اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ 
از ﮔـﺮوه ﻣـﺬﻛﻮر، دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻓـﻮت 
ﮔـﺮوه ﻣـﺬﻛﻮر .  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 63ﺣﺬف و اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﻬﻮﻟﺖ در ) ﻧﻔـﺮه 21 زﻳﺮ ﮔـﺮوه 3در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ، ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس 
اﻳﺠﺎد ﺧﻠﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﻔﺘﮕـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﻴـﺰ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ و دوره ﺗﻘـﺴﻴﻢ ( ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ در ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت 
 3دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮ ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﺷﻨﺎﺳـﺎزي، 4اﻳﻦ دوره ﺷـﺎﻣﻞ . زﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  . ﺳﺎزي، ﻛﻨﺘﺮل و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻮد ﺣﺴﺎس
، ﻣـﺴﺄﻟﻪ آﺷﻨﺎﺳـﺎزي و ﭘﻴﮕﻴـﺮ     اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 ﻫـﺎي ﻻزم در ﺧـﺼﻮص ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠـﺎد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮﺟﻮد اﺳـﺖ و ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﺳـﺎزي و اﺣـﺴﺎس ﻧﻴـﺎز و ﺿـﺮورت  ﺻـﺤﻴﺢ ﻣـﺸﻜﻞ، اﻧﮕﻴـﺰه
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ . ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي در ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ اﺳـﺖ 
اي را ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻤﻮد، ﺳﭙﺲ ﻃﻲ اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﻪ  ﺟﻠﺴﻪ
اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر ﺑﻴﻤـﺎر و  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻄـﻮل ﻣـﻲ 03 اﻟـﻲ 1ﻛـﻪ 
ﺳﺎزي، ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗـﺼﺮﻳﺢ اﻧﺘﻈـﺎرات از ﺧﺎﻧﻮاده وي، آﺷﻨﺎ 
اﻻﻣﻜـﺎن ﻋـﺪم اي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺗﺪاوم و ﺣﺘﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي زﻣﺎن ﻣﻘﺮر، 
ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﮔﻴـﺮ ﻛـﺮدن روﻧﺪ ﺣﺴﺎس . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده در ﺧﺼﻮص اﺟﺮاي روﻳﻜـﺮد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﺪاوم 
و ﺷــﻜﻲ ﻧﻴ ــﺴﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺪون ﮔ ــﺬر از اﻳ ــﻦ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣ ــﻲ
ﻃـﺮح ﻣﻴـﺴﺮ  اﻣﻜـﺎن دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺪف اﻳـﻦ ،ﺳـﺎز  ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و  ﻧﻤﻲ
ﺗـﻮان اﻣﻴـﺪوار ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ واﻗﻒ ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﻲ 
. اﻟﮕـﻮي ﺑـﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاي ﻣﺪل اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺸﺎوره، ﺑﺤـﺚ ﺷﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره 
 ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 3در ﻫﺮ )ﮔﺮوﻫﻲ، ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ 
ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻧﻮع ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ 
ﺳﺎزي و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻧﻤـﻮدن ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳﺪ، ﺣﺴﺎس 
و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﻣﺸﻜﻼتﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﻟﺰوم ﭘﻴﮕﻴﺮي 
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 ﺑﺎر، ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠـﺴﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ در 3اﻧﻔﺮادي ﻃﻲ 
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده اﻗﺪام ﺧﺎص ﺻﻮرت 
  و ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ، داﻧـﺶ و ﺷـﺪت  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑـﺴﺘﮕﻲ داﺷـﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اشﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده  4-6و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺪت ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ . ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 2 ﺗـﺎ 1  در ﺣـﺪود ﻫﺎي آﻧـﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺧـﺎرج از ﺗﺨـﺼﺺ و . ﺑﻮد
ﺣﻴﻄﻪ داﻧﺶ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد، ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﻣﺘﺨـﺼﺺ 
 3ﺳـﺎزي در ﺷﻨﺎﺳﺎزي و ﺣـﺴﺎس ﻣﺮاﺣﻞ آ . ﺷﺪارﺟﺎع داده ﻣﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ اول ﻣﺪت زﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻛـﻪ 
  .  ﻣﺎه اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ3
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ     
اﺳﺘﻤﺮار و روﻧﺪ ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ، از اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
و ﻫﺎ ﺑـﺪون ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ و ﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ ﺳـﭙﺮده ( pu-wollof)ﭘﻴﮕﻴﺮي
دﻫﻨـﺪ؛ ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺪل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣـﺴﺘﻤﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، زﻣﺎن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده و ﺑـﺎ و ﭘﻴﮕﻴﺮ ﻣﻲ 
ل در اﻳـﻦ ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣـﻨﻈﻢ و ﻣـﻮﺛﺮ در ﺣـﻴﻦ اﺟـﺮاي ﻣـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻔﺘﮕـﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ، اداﻣﻪ ﻣﺸﺎوره 
ﻫﺎي ﺣـﻀﻮري و ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺗﻤﺎس 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﻮﻳـﺎ ﺑـﻮدن 
ﺳﺎزي ﺑـﺮاي ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺴﺎس 
ﻫـﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪﻳﺪ و اداﻣﻪ روﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ روﻧـﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي . و ﻛﻴﻔﻴﺖ آن، ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣـﺪ 
ﻔﺘﮕﻲ و ﮔﺎﻫﺎً ﻃﻲ ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ و ﻫﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨـﺎن . ﮔﺮﻓﺖﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ز ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ از وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﺮو 
ﺟﺪﻳﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺮاي آن ﻣـﺸﻜﻞ ﺧـﺎص، 
اﻛﺜ ــﺮ . ﮔﺮﻓ ــﺖ اي ﺻــﻮرت ﻣ ــﻲاﻗ ــﺪاﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻲ و ﻣ ــﺸﺎوره 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﻜـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻌـﺪودي از ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﮕﻲ ﺑ ــﻮدن زﻣ ــﺎن ﭘ ــﮋوﻫﺶ رﺿــﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ و اﺑ ــﺮاز ﺧ ــﺴﺘ 
  . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
    ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺪل ﺑﻮده وﻟﻲ اﻳﻦ 
. ﻪ ﺑﻮده و ﺟﺎري ﺑﻮد ﺟﻣﻮرد در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ از اﺑﺘﺪا ﻣﻮرد ﺗﻮ 
ﻫــﺎي  آوري ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪدر ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﭘــﺲ از ﺗﻜﻤﻴــﻞ و ﺟﻤــﻊ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ و ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ، ﺟﻬــﺖ ﺗﻮﺻــﻴﻒ ﻣﺸﺨــﺼﺎت 
اول واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﺪ
 ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫﺎيﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﺷﺎﺧﺺ 
ﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف ـ ــﺲ از ﺗﺴو ﭘ
 از آزﻣـﻮن ،ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف، ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي در ،ﻫـﺎ ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPS(31 noisrev)اﻓﺰار آﻣﺎري ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺮم
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي     اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  درﺻﺪ  ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
    74/2  ﻣﺮد
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  25/8  زن
  38/3  ﻣﺘﺄﻫﻞ  
  31/9  ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  2/8  ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﻛﺮده  
  91/4  02- 93  
  74/2  04- 95  ﺳﻦ
  33/3  ≥و 06  
    25/8  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ
  74/2  ﺿﻌﻴﻒ
    57  ﺑﻠﻲ
  يوﺟﻮد آﮔﺎﻫﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
  52  ﺧﻴﺮ
    79/2  ﺑﻠﻲ
  ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
  2/8  ﺧﻴﺮ
  91/4  ﻛﺎﻣﻼً
  03/6  ﺗﺎﺣﺪي
  
ﻫﺎي  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻮدن ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﺑﻴﻤﺎري
  05  اﺻﻼً
    88/9  ﺑﻠﻲ
  ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ
  11/1  ﺧﻴﺮ
  اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ رﺣﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
921ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ــ    ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳ
ﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد ــﻫﺎي ﺑﻌ ﺣﻴﻄﻪ
ﻤﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ در ﺷﺶ ﺣﻴﻄﻪ  ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ، اﻳﻔﺎي 
، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و درد ﺟﺴﻤﻲ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ
و در ﺣﻴﻄﻪ ( P=0/000)داري وﺟﻮد دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻗﺒﻞ 
 داري وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( P=0/200)و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
 ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
ﮕﻴﻦ  اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
ﻴﺎر  
ﻣﻌ
ف 
ﺮا
ﻧﺤ
ا
  
ﺟﻲ
زو
ﺗﻲ 
  
ﻄﺢ 
ﻨﻲ ﺳ
ﻣﻌ
 
ي
ار
د
  
 P=0/000  11/6  44/3  ﻗﺒﻞ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  11/6  94  ﺑﻌﺪ  
    -4، 3
  P=0/000  61/6  56/6  ﻗﺒﻞ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
  31/5  96/7  ﺑﻌﺪ  
    -4، 7
  P=0/000  91  13/5  ﻗﺒﻞ   ﻤﻲ ﺟﺴاﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
  31/1  14/5  ﺑﻌﺪ  
    -6، 2
  P=0/000  72/8  74/9  ﻗﺒﻞ    ﻋﺎﻃﻔﻲاﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
  91/3  26/3  ﺑﻌﺪ  
    -4، 4
  P=0/000  91/5  65/1  ﻗﺒﻞ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻋﻤﻠﻜﺮد 
  71/2  26/3  ﺑﻌﺪ  
    -3، 8
  P=0/000  52/2  34/6  ﻗﺒﻞ  ﺟﺴﻤﻲدرد 
  12/2  36/1  ﺑﻌﺪ  
    -5، 75
  P=0/200  51/8  34/6  ﻗﺒﻞ   روانﺳﻼﻣﺖ
  31/4  84/1  ﺑﻌﺪ  
      -3، 3
  
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده    
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎي  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
، (P=0/000)ﺳﻼﻣﺖ روان ، (P=0/000)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ،(P=0/000)، وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ(P=0/400)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
، (P=0/000)، وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب(P=0/300)رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده 
 و رﺿﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﻨﻞ( P=0/100)وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
ﻞ و ﺑﻌﺪ از ـﻲ، ﻗﺒـﻲ زوﺟـﺎري ﺗـﻮن آﻣـآزﻣ( P=0/440)
دﻫﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر، آزﻣﻮن آﻣﺎ
ﺟﺪول )(P=0/380)دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  . (3ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
ﻴﻦ  اﺑﻌﺎد اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻧﮕ
ﻣﻴﺎ
ﻴﺎر  
ﻣﻌ
ف 
ﺮا
ﻧﺤ
ا
  
ﺟﻲ
زو
ﺗﻲ 
  
ﻄﺢ 
ﻨﻲ ﺳ
ﻣﻌ
 
ي
ار
د
  
  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺪودﻳﺖ P=0/000  31/3  05/3  ﻗﺒﻞ
  01/4  95/8  ﺑﻌﺪ
    -7/7
  ﺳﻼﻣﺖ روان  P=0/000  21  46/4  ﻗﺒﻞ
  11/1  37  ﺑﻌﺪ
    -5/2
  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ  P=0/400  61/9  76/5  ﻗﺒﻞ
  41/3  07/4  ﺑﻌﺪ
    -3/1
  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  P=0/000  82/3  53/4  ﻗﺒﻞ
  81/8  64/9  ﺑﻌﺪ
    -5/1
  رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده  P=0/300  02/9  65/1  ﻗﺒﻞ
  81/2  06  ﺑﻌﺪ
    -3/1
  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب  P=0/000  92/3  35/6  ﻗﺒﻞ
  02/1  46/5  ﺑﻌﺪ
    -4/9
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر  P=0/380  32/9  61/6  ﻗﺒﻞ
  52  02/8  ﺑﻌﺪ
    -1/7
  ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ  P=0/100  33/4  23/6  ﻗﺒﻞ
  03/6  34/3  ﺑﻌﺪ
    -3/36
  رﺿﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﻨﻞ  P=0/440  91  97/8  ﻗﺒﻞ
  81/4  18/5  ﺑﻌﺪ
    -2
  
ﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ــ    در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄ
% 8/3ﻲ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ــﻋﻤﻮﻣ
ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ%68/1ﻫﺎ، ﺿﻌﻴﻒ و  ﻧﻤﻮه
، ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ %19/6ﻪ در ــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠــﻲ ﭘــﺖ زﻧﺪﮔــﻛﻴﻔﻴ
. ﻮب ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪــﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻫﺎ از ﻛﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 8/4و 
ﻲ در ــﺖ زﻧﺪﮔــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴ
ﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ ﻗﺒــﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ، در ﻣﺮﺣﻠــﺑﻌ
ﺑﺎﺷﺪ؛ در  ﺧﻮب ﻣﻲ% 01/2ﻫﺎ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 88/8زﻧﺪﮔﻲ 
، ﻣﺘﻮﺳﻂ %49ﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ـﺖ زﻧﺪﮔــﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴ
  اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ رﺣﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                             ﻴﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰيﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛ
031    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                            
 ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪــﻫﺎ از ﻛﻴﻔﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 6اﺳﺖ و 
  . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  0  8/3  (0-33)ﺿﻌﻴﻒ
  19/6  68/1  (43-66)ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات 
  ﺳﻄﻮح ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  8/4  5/5  (>66)ﺧﻮب
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻄﻮح   49  88/8  (43-66)ﻣﺘﻮﺳﻂ
  6  01/2  (>66)ﺧﻮب  ﺑﻌﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 2    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺎي ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ــﻫ ﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻴﻄﻪــﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﺑﻴ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺤﺮز ﺑﻴﻦ .  وﺟﻮد داردداري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، اﺟﺮاي ﻣﺪل  اﻣﺘﻴﺎزات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ در اﺛﺮ اﺟﺮاي  ﻣﻲ. ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،ﭘﻴﮕﻴﺮﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻓﺮدي، ﮔﺮوﻫﻲ و 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ را در ﻛﻨﺘﺮل ( 0831)اﺣﻤﺪي    
ﻳﻦ ﻫﺎي ا ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺗﺴﺖ ﻛﺮده و ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﺪل در ﻃﻮل ﺳﻪ 
 ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ،ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻮاﻣﻲ (21).اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﺠﺎم ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ا(P=0/000)روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺧﻮب (P=0/200)ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
( P=0/000)و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ( P=0/000)ﺑﻮدن
داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري وﺟﻮد  در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (41).دارد
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮف در اﺛﺮ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺐ      ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﮔﺮوه ﭘﻴﮕﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻓﺮدي، . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ،ﮔﺮوﻫﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  اﻣﺘﻴﺎزات ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪ
ﺠﺰ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎر، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري . داري وﺟﻮد دارد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  ﻣﺤﺮز ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﺖﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺷﺪه اﺳ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻮاﻣﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
در ﮔﺮوه ( P=0/000)اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري وﺟﻮد  ﻲــﺎوت ﻣﻌﻨــﻮن ﺗﻔــآزﻣ
   (41).داﺷﺖ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ( 3002) و ﻫﻤﻜﺎرانzeuqzaVﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــﻧﺘﺎﻳ    
ﻲ ﺑﺎ  ﻣﺮﻛﺰ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳ34 ﺑﻴﻤﺎر از 711ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ــ ﺻmTFS-LOQDKاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ
ﺰي در ، ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ(efil fo ytilauq detaler htlaeH)
ﻴﻦ، اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳ
  (33).اﻣﺘﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻄﻮح     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ارﺗﺒﺎط
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ اﺟﺮاي ﻣﺪل  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دارد، ﻣﻲ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺖ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻓﺮدي، ﮔﺮوﻫﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران و اﺻﻼح رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﻤﺎران و 
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
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    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﻤﻨﻴﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﮕﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﻴﻄﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﻴ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (31)(.P=0/30)دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﻨﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌ
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻮاﻣﻲ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ــاﻳﻦ راﺑﻄ
در ( P=0/000)ﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪــﻲ ﻛﻠــﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري وﺟﻮد  ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (41).دارد
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را درsdnumdE و llewekaB، sniggiH    
ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﻟﺴﮕﺮاي ﻛﺎوﻧﺘﺮي ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﺑﺮ روي 
روﭘﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﺑﻴﻤﺎر ا06 ﺑﻴﻤﺎر آﺳﻴﺎﻳﻲ و 06
 ﻫﻤﺴﺎن ، و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪدﻳﺎﺑﺖ
  در ﻳﻚmTFS-LOQDKﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 زﻧﺪﮔﻲ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ. اي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ دوره ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ
ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ اروﭘﺎﻳﻲ 
اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ آﺳﻴﺎﻳﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎ  ﺗﺮي در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اروﭘﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
داﺷﺘﻪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ــ ﻛﻴﻔﻴحﻫﺎ ﺑﻪ وﺿﻮ ﻲاروﭘﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺎﻳ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات اﺑﻌﺎد . ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اروﭘﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﺖ رواﻧﻲ، درد ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ، ﺳﻼ
ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه،   و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر در آﺳﻴﺎﻳﻲﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ
  (43).ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻞ ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣــﺮل در اﻳــﻞ ﻛﻨﺘـﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑــ    ﻣﺘﻐﻴ
داﻧﺶ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻋﻼﻗﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﻗﺒﻮل ﻣﺪل و 
ﻫﺎي  ﻲ و رﻳﺸﻪــﺟﺰﻳﻴﺎت آن، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ، رواﻧ
ﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺮ داﺷﺘﻪ ــﻫﺎي آﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻋﻼﻳﻖ و اﻧﮕﻴﺰه
ﻞ ــاﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜ
ﺗﻮان از ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. دﻪ ﻧﻤﻮــﻣﻮاﺟ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻬﻢ در اﺟﺮاي ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري و  آور، ﻣﺰﻣﻦ و ﺧﺴﺘﻪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻼل
اﺿﻤﺤﻼل ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻗﺪرت و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ و آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﻣﺪاوم ﺳﺎزﮔﺎر 
  . ﻧﺒﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪــﻪ ﺑــ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
داري در ﺳﻄﻮح  ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﻮد، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﺪل  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺎﻟﻴﺰي ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳــﺖ زﻧﺪﮔــﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴ
ﺗﻮان اذﻋﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻴﻂ
ﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ ــﺗﻮاﻧ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ در  ران و ﻣﻬﻢﺑﻴﻤﺎ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﺴﺖ ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺣﺎﺻﻞ 
  . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
 در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻪﺧﻮد را از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﺎدﻗﺎﻧ
ﺼﻮص از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺨ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان آﻗﺎي ﺣﺒﻴﺒﻲ، آﻗﺎي ﻣﻴﺮزاﺋﻲ، ﺧﺎﻧﻢ 
ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺬﻛﻮر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از 
ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم 
  .دارﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: In patients with a chronic disease such as end stage renal disease, functioning status and quality 
of life is much lower than general population. The present quasi-experimental study was carried out in order to determine 
the effects of applying continuous care model on quality of life in Hemodialysis(HD) patients in Hamedan in 2005.  
    Patients & Methods: Thirty-eight HD patients selected as before & after groups for the purpose of this research were 
investigated over the period of six months. Data collection tools included: KDQOL-SFTm(a specific scale for dialysis 
patients), QOL demographic questionnaire and control check lists. In the first phase of the research(before), orientation 
stage was performed in control group, and until the end of the period QOL questionnaire and control check lists were 
completed only. Immediately after this time the researcher started to have some manipulations over the same group that 
had been considered as case. SPSS software V(13), descriptive statistics, paired t-test and chi-square statistical test were 
applied to analyze the collected data.  
    Results: Data analysis showed that with paired t-test, there was a significant relationship between applying continuous 
care model and general dimensions of HD patients’ QOL(P<0.05). Paired t-test also revealed that there was a significant 
relationship between applying continuous care model and specific dimension of HD patients’ QOL(P<0.05), except work 
ability dimension(P=0.083). 
    Conclusion: According to these findings, applying CCM causes significant difference in the levels of both dimensions of 
HD patients’ QOL; therefore, applying this caring model can promote HD patients’ quality of life. Furthermore, the research 
hypothesis that applying continuous care model can’t promote quality of life’s level in hemodialysis patients was rejected, 
while model effectiveness in these patients was confirmed.  
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